SOL-LICITUD D’ALTA DE SOCI

CARRER PARE GUILLEM, 3

El/la Sr./Sra.

Desitja fer-se soci de Quaderns d’Investigacio d’Alaquas com a:

[] SOCI NUMERARI  Quota anual: 15 euros

[ socI PROTECTOR Quota anual: 50 euros (minim) o euros (empresses)

DADES PERSONALS

Nom i cognoms

Nif:

Adreca electronica:

Adreca:

Poblacio

Telefon

DOMICILIACIO BANCARIA

Autoritze que carreguen al meu compte que més avall s’indica, els rebuts que presentara
QUADERNS D’INVESTIGACIO D’ALAQUAS

Entitat bancaria:

BIC (swift):

Numero de compte (IBAN)
Nom i cognoms del titular
Adreca del titular
Poblacio

Telefon

Alaquas,

de/d’ de 20

Signatura




